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La recherche en medecine generale en France : etats des lieux 

1. Les « producteurs de recherche » 

Extrait du rapport de Gerard de Pouvourville (suite) 


O n peut identifier aujourd'hui trois sortes 
de lieux de production de connaissan- 
ces au sein desquels les medecins gene- 
ralistes jouent un role dominant. Par 
ailleurs, des equipes universitaires de sante 
publique, des EPST et autres menent des 
projets touchant a la medecine generale et a 
('organisation des soins primaires. Les 
medecins generalistes sont aujourd'hui peu 
presents dans ces equipes. 

LES DEPARTEMENTS 
UNIVERSITAIRES DE MEDECINE 
GENERALE 

Outre les enseignants-generalistes, les 
departements universitaires de medecine 
generale (DUMG) mobilisent leurs etudiants 
de troisieme cycle et se servent de la redac- 
tion de la these d'exercice comme support 
principal de production de connaissance 
scientifique. L'encadrement des theses est 
confie non seulement aux PU (professeur 
universitaire) et aux MCU (maitres de confe- 
rence universitaires) associes mais aussi 
aux maitres de stage. Ceux-ci sont par 
ailleurs sources de proposition de sujet. Les 
DUMG se sont efforces au cours du temps 
d'augmenter les exigences de qualite scien- 
tifique des travaux, en offrant des forma- 
tions a la methodologie de la recherche. On 
dispose avec la these de Vincent Helis 1 d'une 
analyse recente des conditions de realisa- 
tion des theses d'exercice par les medecins 
generalistes. On retiendra de ce travail les 
enseignements suivants. En premier lieu, la 
formation a la recherche ne se fait pas par 
('acquisition d'une maitrise ou d'un DEA- 
DESS (ancien systeme). Dans les 27 UFR de 
medecine qui ont repondu (sur 34), la majo- 
rity des formations a la recherche se fait par 
des enseignements ad hoc offerts soit au 
cours du 2 e cycle ou du 3 e cycle. Les stages 
pratiques sont rares. 


Avec les theses d'exercice, il est cepen- 
dant difficile de maintenir un niveau homo- 
gene de pertinence et de qualite. Dans le 
fonctionnement actuel de la filiere, tres peu 
d'etudiants de 3 e cycle en medecine gene- 
rale s'inscrivent en maitrise ou DEA-DESS et 
maintenant en master. En general, les certi- 
ficats de maitrise obtenus au cours du 1 er et 
2 e cycle sont tournes vers la clinique, et rare- 
ment sur I'apprentissage de I'epidemiologie, 
de la statistique et de la methodologie des 
essais cliniques. De I'avis meme des ensei- 
gnants-generalistes avec lesquels nous 
avons pu discute depuis la creation du 
comite d'interface INSERM/Mededne gene- 
rale, il est difficile de coordonner les travaux 
de telle fagon que plusieurs etudiants inves- 
tissent un meme domaine dans le cadre d'un 
projet de recherche structure ; les etudiants 
manquent de temps, les DUMG manquent 
de moyens materiels et financiers pour 
monter des enquetes ambitieuses, et peu de 
theses seront valorisees par un article 
publie. 

Cet etat de fait resulte de I'absence, jus- 
qu'a present, d'une filiere universitaire. Sans 
perspective de carriere de recherche uni- 
versitaire, il est difficile d'inciter des jeunes 
medecins a investir dans une formation a et 
par la recherche. Les enseignants-genera- 
listes ne sont pas en regie generale titulaires 
d'une these de sciences, et d’un diplome 
d'habilitation a diriger des recherches. Cer- 
tains d'entre eux sont titulaires d'une maT- 
trise, d'un DU ou d'un DEA. Selon les facultes 
de medecine, ils peuvent compter sur un 
soutien methodologique des autres discipli- 
nes medicales, en sante publique, en recher- 
che clinique, en therapeutique ou en mede- 
cine interne. Dans la collaboration avec les 
autres specialites medicales, la capacite a 
mobiliser des investigateurs de terrain (les 
maitres de stage et d'autres medecins non 


enseignants, les residents de medecine 
generale eux-memes) est une ressource 
precieuse qui permet de monter des projets 
de recherche plus ambitieux. Par exemple, 
I'existence dans un CHU d'un centre d’inves- 
tigation clinique (CIC) est un facteur facili- 
tant : le CIC offre une aide logistique et 
methodologique et un savoir-faire dans la 
reponse aux appels d'offres, les DUMG 
apportant le potentiel d'investigateurs 
autour de projets dont les objectifs sont 
negocies entre les deux parties. C'est le cas 
de deux laureats du premier appel d'offres 
INSERM-CNAMTS, dont les projets s’ap- 
puient sur les CIC de leur faculte. Au cours 
de revaluation intermediate de leur projet, 
les responsables des CIC ont fait valoir tout 
I'interet qu'ils trouvaient a pouvoir develop- 
per leurs problematiques vers la medecine 
de ville (par exemple, la prise en charge de 
I'obesite) en s'appuyant sur les reseaux du 
DUMG. 

Dans le cadre d'une filiere universitaire 
permettant aux DUMG de disposer de temps 
et de competences methodologiques soli- 
des, la capacite a mobiliser des reseaux d'in- 
vestigateurs deviendra un atout encore plus 
precieux pour mener des recherches ambi- 
tieuses. Par ailleurs, la creation de la filiere 
incitera plus de jeunes medecins a acquerir 
une formation a la recherche et a obtenir au 
moins un diplome de M2, et done a devenir 
plus tard des investigateurs interesses et 
avises dans le cadre de leur pratique. 

Les societes savantes 

Les societes savantes de medecine 
generale sont un deuxieme lieu de produc- 
tion de recherche. Elies fonctionnent egale- 
ment comme des lieux d'animation de 
reseaux de medecins investigateurs adhe- 
rents. Elies ont une double fonction de for- 
mation continue et de recherche. La forma- 
tion represente la part la plus importante de 
leur activite : il existe en effet des finance- 
ments institutionnels permanents et abon- 
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dants, et des lors qu'une organisation profes- 
sionnelle obtient un agrement, elle peut 
emarger aux budgets prevus. Les projets 
finances par ce biais peuvent servir a finan- 
cer indirectement des operations de recher- 
che, mais ceci est rarement optimal pour la 
qualite du protocole du point de vue des 
objectifs de recherche par rapport aux 
objectifs d'enseignement. En revanche, ces 
financements permettent d'investir dans la 
recherche pedagogique, et ceci peut expli- 
quer pourquoi les medecins generalistes 
sont en general en avance dans ce domaine 
sur les autres specialties medicales. Un autre 
theme de recherche important est celui de 
I'action sur les comportements des mede- 
cins (comportement de prescription par 
exemple) : la reflexion pedagogique se pro- 
longe par une reflexion sur les modalites de 
formation et d’intervention les plus efficaces 
pour obtenir une inflexion vers des attitudes 
et des comportements juges souhaitables du 
point de vue de la sante publique, ou en fonc- 
tion des connaissances fondees sur les preu- 
ves (par exemple la prescription des antibio- 
tiques, ou le suivi de recommandations de 
bonne pratique dans la prise en charge des 
patients diabetiques, etc.) Enfin, la creation 
du fonds d'action pour la qualite des soins de 
ville (FAOSV) a egalement ete I'occasion 
pour les societes savantes de developper 
des experimentations innovantes en matiere 
d’organisation des soins mais aussi en 
matiere de developpement d'outils d’aide a 
la pratique. Le FAQSV ne finance pas des pro- 
jets de recherche. Mais les financements 
octroyes sont assortis d'une obligation 
devaluation, qui a conduit les societes 
savantes (et les autres beneficiaires des 
fonds FAQSV) a solliciter des cooperations 
avec les equipes de recherche. Si le bilan de 
ces financements reste a faire, cette interac- 
tion avec des equipes externes a cree une 
dynamique d'apprentissage des methodes 
de la recherche et une exigence plus elevee 
de rigueur scientifique . 2 


II existe de nombreuses associations de 
medecins generalistes qui ont developpe au 
niveau local et au niveau national des 
actions de formation continue. Avant 2003, 
la Conference permanente de la medecine 
generale (CPMG, remplacee depuis par le 
College de medecine generale) federait les 
actions de neuf organisations. 3 Cependant, 
celles-ci ont maintenu une identity et une 
autonomie forte liees a leur histoire, et les 
actions federatives menees par la CPMG 
sont soumises a un principe de subsidiarity : 
la CPMG ne mene pas d'actions de recher- 
che en dehors de cel les menees par ses 
membres. Elle joue en revanche un role de 
facilitateur lors de I'organisation de mani- 
festations scientifiques, par exemple a I'oc- 
casion des congres internationaux de 
recherche en medecine generale organises 
tousles deux ans . 4 

La vocation nationale et la visibility de 
trois de ces associations sont plus importan- 
tes que celles des autres : le College national 
des generalistes enseignants (CNGE), la 
Societe frangaise de medecine generale (la 
SFMG), et la Societe frangaise de therapeu- 
tique generaliste (SFTG). 5 

La SFMG est la plus ancienne des trois. 6 
Elle a ete creee en 1973, avec un projet 
scientifique affirme. Les fondateurs se sont 
appuyes sur les travaux de recherche d’un 
Professeur de medecine generale autri- 
chien, Robert Braun. Celui-ci a eu I'ambition 
de developper une theorie de la pratique 
generaliste, fondee d’abord sur une epide- 
miologic rigoureuse des problemes traites 
en medecine de ville. Ses travaux Font d'a- 
bord conduit a developper une classification 
des cas pris en charge en medecine gene- 
rale qui tienne compte du contexte d'incerti- 
tude dans lequel se trouve le medecin de 
premiere ligne. Dans un deuxieme temps de 
sa demarche de recherche, il a developpe 
des demarches programmees de prise en 
charge pour chaque cas. La classification 
braunienne est a la base du Dictionnaire des 


resultats de consultation (DRC) developpe 
par la SFMG. Ce dictionnaire est devenu un 
outil de base des actions de formation 
developpees par la SFMG. Mais son apport 
principal a ete la constitution d'un panel 
permanent de medecins generalistes infor- 
matises qui se servent du DRC pour enre- 
gistrer les pathologies prises en charge au 
sein de leur cabinet, ainsi que les traite- 
ments mis en oeuvre. L'Observatoire de 
medecine generale existe maintenant 
depuis 1993, il est devenu un outil essentiel 
(mais pas exclusif) pour les projets de 
recherche menes au sein de la SFMG et 
avec d'autres partenaires. Le reseau OMG 
comporte a I'heure actuelle plus de 250 
medecins. La SFMG a des partenariats 
de recherche avec I'lRDES, le CERMES 
(INSERM U750), et ['Unite de pharmaco-epi- 
demiologie de I'universite de Bordeaux-ll. 

Elle est membre de la WONCA ( World Orga- 
nization of National Colleges and Acade- 
mies of General Practitioners). 

La SFTG a ete fondee en 1977, avec une 
vocation principale de formation continue. 

La SFTG fonctionne comme un reseau 
national de groupes locaux, qui organisent 
des actions de formation continue et ani- 
ment des seminaires locaux. Par ailleurs, au 
niveau national, la SFTG anime des groupes 
de reflexion sur des themes transversaux, 
dont certains en association avec d'autres 
specialites medicales. La recherche s'est 
developpee a partir de 1987. En 1990, un 
departement recherche a ete cree, cou- 
vrant les themes suivants : I'histoire natu- 
relle des maladies, les strategies diagnos- 
tiques et therapeutiques en medecine 
generale, la relation entre le medecin, son 
patient et son entourage, la recherche sur 
I'organisation des soins primaires. La SFTG 
s'est fait connaTtre par ses travaux mettant 
en evidence les inegalites sociales d'acces 
au depistage organise du cancer du sein 
dans le Val-de-Marne et en Seine-Saint- 
Denis, malgre la mise en oeuvre du depis- ► 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE FTATS DFS I IFIIX • I FS « PRODIICTFIIRS DF RFCHFRCHF » 


tage mammographique organise, les tra- 
vaux portant sur le depistage du saturnisme 
infantile et sur la resurgence de la coquelu- 
che. La SFTG a developpe des partenariats 
de recherche avec la Societe frangaise de 
sante publique, et depuis 2003 avec I'unite 
inserm 149 et le CERMES (INSERM U750). 
Elle compte 800 adherents actifs. Le poten- 
tiel actif de recherche est de quinze mede- 
cins environ 7 qui conjuguent pratique en 
cabinet, formation continue et recherche et 
qui peuvent mobiliser facilement des 
reseaux d'investigateurs. 

Le CNGE, cree en 1983, cumule plusieurs 
fonctions. 8 Le College est une instance 
representative de I'ensemble des ensei- 
gnants de medecine generale, des profes- 
seurs associes aux maTtres de stage. Depuis 
le debut 2006, la dimension syndicale de 
cette representation a ete dissociee du 
CNGE, par la creation du Syndicat national 
des generalistes enseignants. Le CNGE se 
donne pour objectif d’ameliorer la formation 
initiale et continue des medecins generalis- 
tes. II intervient a la fois sur le contenu des 
enseignements, publie des manuels, des 
supports de cours et participe a la construc- 
tion des cursus des medecins generalistes 
au sein de chague faculte et au niveau natio- 
nal. II cherche a promouvoir la qualite des 
enseignants, en etant force de proposition 
en matiere de criteres devaluation des dos- 
siers au recrutement. Enfin, il est egalement 
force d'animation au niveau national des 
actions de recherche developpees dans les 
DUMG. Le CNGE a cree une section recher- 
che en 2003, qui comporte un Comite scien- 
tifique national organise en cinq sections 
thematiques: 

- epidemiologie et sante publique ; 

- etudes d'intervention; 

- sciences sociales et humaines ; 

-qualite des soins; 

- sciences de I'education. 

Le Comite scientifique national a pour 
responsabilite I'animation collective de la 


recherche dans les DUMG, I'incitation a des 
actions de cooperation et la recherche de 
complementarite, la diffusion de travaux de 
recherche et la veille bibliographique. Le 
CNGE Recherche s'appuie sur un reseau de 
referents (un par DUMG) dont le role est 
d'animer la recherche au niveau local et de 
rechercher des partenariats avec les autres 
specialites medicales et les autres UFR non 
medicales des universites d'implantation. 

Le CNGE est membre de la WONCA, et 
membre fondateur de sa branche euro- 
peenne, la European Society of General 
Practice/ Family Medicine. II anime la revue 
Excercer. 

Les reseaux locaux 

Un troisieme type de lieu de production 
de travaux d'etudes et de recherche reali- 
ses par des medecins generalistes est 
constitue d'un grand nombre de reseaux 
locaux, de faille et de finalite diverses. 
Certains de ces reseaux existent depuis 
longtemps, ont ete crees a partir d'initia- 
tives locales mais peuvent egalement 
avoir une action au niveau national. D'au- 
tres ont ete crees pour realiser une etude 
particuliere, ou a I'occasion du montage 
d’une experimentation dans le cadre du 
FAQSV. Ces reseaux souffrent de reels 
handicaps : peu de ressources pour mener 
une operation de recherche fondee sur un 
recrutement suffisant de patients, resul- 
tant en d'importants biais d'echantillon- 
nage, pas ou peu de soutien methodolo- 
gique, niveau faible de formation a la 
recherche. Neanmoins, leur activite 
temoigne d'une capacite de mobilisation 
de medecins de terrain dans des opera- 
tions d'etudes et de recherche. Dans le 
futur, I'augmentation du nombre de 
medecins generalistes gui auront eu 
acces a une formation a la recherche et 
I'emergence de poles de recherche uni- 
versitaires devraient permettre d'amelio- 
rer la qualite des travaux realises. 


1. Helis V. Quelle est aujourd'hui en France la 
formation a la recherche des thesards en 
medecine generale ? These pour le diplome d'Etat 
de docteur en medecine, soutenue le 16 decembre 
2005, universite de Poitiers. 

2. Cette analyse vaut pour tous les beneficiaires de 
fonds FAQSV, mais cette dynamique 
d'apprentissage est sans doute plus efficace avec 
des organisations perennes (societes savantes, 
DUMG) qu'avec des reseaux de medecins de plus 
petite faille et s'associant pour une experience 
ponctuelle. 

3. Ces neuf organisations sont : I'Atelier frangais de 
medecine generale (AFMG), le College general des 
generalistes enseignants (CNGE), I'lnstitut frangais 
pour I'etude et le developpement de la medecine 
generale (IFED-MG), I'lnstitut de recherche en 
medecine generale (IRMG), MG Form, le Groupe 
Reperes, la Societe frangaise de medecine 
generale (SFMG), la Societe frangaise de 
therapeutique generaliste (SFTG), la Societe 
medicale Balint (SMB). 

4. Toulouse (1999), Biarritz (2001), Paris (2003), 
Perpignan (2005). 

5. Le Centre de documentation et de recherche en 
medecine generale (le CDRMG) a ete cree en 2001 
comme societe savante de I'UNAFORMEC. Ses 
objectifs affiches sont ceux d'une diffusion des 
connaissances scientifiques en medecine generale. 
II realise egalement des travaux d'enquete et 
d’etude en milieu generaliste. 

6. Entretien avec les Drs Frangois Raineri (president 
de la SFMG), Philippe Boisnault, Luc Martinez, 

Pascal Clerc. 

7. Entretien avec les Drs Isabelle de Beco, Anne-Marie 
Magnier, Hector Falcoff. 

8. Entretiens avec les Drs Pierre-Louis Druais (president 
du CNGE), Patrick Chevallier et Bernard Gay. 


► SFMG 

141, avenue de Verdun 
92130 Issy les Moulineaux 

www.sfmg.org 

► SFTG 

223 bis, ruedeTolbiac 
75013 Paris 

www.sftg.net 

► CNGE 

6 bis, rue des deux communes 
94300 Vincennes 

www.cnge.fr 


